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PERBEDAAN PEROKOK ELEKTRIK DAN NON ELELKTRIK 
TERHADAP DERAJAT PIGMENTASI GINGIVA ( SMOKER’S 
MELANOSIS) 
Abstrak 
Latar Belakang: Rokok mengandung ribuan bahan kimia yang berbahaya,asap 
yang dihasilkan oleh rokok bersifat genotoksik. Smoker’s melanosis disebabkan 
karena efek fisik tembakau pada jaringan mulut oleh panas dan atau karena efek 
langsung dari nikotin yang menstimulasi melanosit yang terletak pada sel-sel 
basal epitelium untuk memproduksi melanin berlebih, sehingga menyebabkan 
deposisi melanin meningkat.Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan perokok elektrik dan non elektrik terhadap derajat 
pigmentasi gingiva( smoker’s melanosis). Metode: Jenis penelitian ini adalah 
observasional analitik dengan Cross sectional. Penelitian menggunakan 32 
sampel dengan dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok perokok Elektrik dan 
kelompok perokok non Elektrik.Pigmentasi gingiva diukur dengan derajat 
DPI,foto ditinjau di monitor dengan layar LCD kemudian, peneliti menilai 
hasilnya. Hasil: Uji statistik mann whitney   yang digunakan menunjukkan hasil 
signifikan (p < 0,05), yaitu kelompok perokok non elektrik menghasilkan derajat 
pigmentasi lebih tinggi. Kesimpulan: Terdapat perbedaan antara perokok elektrik 
dan non elektrik terhadap derajat pigmentasi gingiva ( smoker’s melanosis) 
Kata kunci: Rokok elektrik, Rokok non elektrik,Smoker’s melanosis.
Abstract 
Background: Cigarettes contain thousands of harmful chemicals, immediately 
produced by genotoxic dangerous cigarettes. In the field of dentistry the 
manifestation is on of the oral mucosal lesions. Can show changes in gingival 
pigmentation. Smoker’s melanosis due to physical effects on the oral tissue by 
heat and or the direct effect of nicotine which stimulataes melanocytes made in 
the basal cells of the epithelium to produce excess melanin, causing an increase in 
melanin deposition. Objektive: this study is looking for alternatives to electric and 
non-electric smokers to the degree of gingival pigmentation (smoker’s melanosis). 
Method: This type of research is observational analytic with cross sectional. The 
study used 32 samples divided into 2 groups, namely the group of electric 
smokers and the group of non-electric smokers. Gingival pigmentation was 
measured in degrees DPI, photoa were reviewed on monitor with an LCD screen 
later, the researchers assessed the results. Result: The statistical test mann witney 
test that  was used showed significant results (p<0.05), which is a group of non-
electric smokers that produced a higher degree of pigmentation. Conslusion: 
There is a difference between electric and non-electric smokers on the degree of 
gingival pigmentation (smoker’s melanosis). 





Merokok merupakan ancaman besar bagi kesehatan dunia, dilihat dari prevalensi 
yang tinggi di negara maju maupun negara berkembang, hal ini dibuktikan dengan 
adanya lebih dari 1,3 miliar perokok (sekitar 1 miliar pria dan 300 juta wanita) di 
seluruh dunia, dengan presentase lebih dari 80% tinggal di negara negara 
berpenghasilan rendah dan menengah, sehingga merokok menyumbang 1 dari 5 
kematian di antara pria berusia di atas 30 tahun dan 1 dari 20 kematian di 
kalangan wanita berusia di atas 30 tahun (Carranza, 2012). 
Perokok akan menghisap dan mengeluarkan asap rokok sepanjang jalur 
pernapasan, sehingga asap rokok beserta senyawa genotoksik yang terkandung di 
dalamnya akan terlibat kontak langsung dengan epitel saluran napas seperti 
mukosa rongga mulut, hidung, nasofaring, orofaring, faring, trachea, bronkus, 
hingga paru dan menjadikan kebiasaan merokok sebagai salah satu faktor resiko 
dari kanker saluran pernafasan dan kanker mulut (Kato T, 2016). Merokok juga 
dapat menyebabkan deposisi melanin berlebihan di lapisan epitel oral mukosa 
mulut, nikotin dan benzopyrene pada tembakau, dapat mengaktifkan melanosit 
untuk menghasilkan melanin, sebagai adaptasi pelindung mukosa oral terhadap 
agen tembakau (Kato T, 2017). 
Di Indonesia terdapat dua jenis rokok yang banyak dikonsumsi yaitu rokok non 
elektrik  dan rokok elektrik. Rokok non elektrik adalah silinder dari kertas yang 
berukuran panjang antara 70 hingga 120mm dengan diameter sekitar 10mm yang 
berisi tembakau. Isi dari kandungan rokok merupakan gabungan bahan-bahan 
kimia berbahaya. Satu batang rokok yang dibakar akan mengeluarkan 4000 bahan 
kimia beracun. Secara umum bahan-bahan ini dapat dibagi menjadi dua golongan 
besar yaitu komponen gas (92%) dan komponen padat atau partikel (8%). 
Komponen gas asap rokok adalah karbon monoksida, amoniak, asam hidrosianat, 
nitrogen oksida dan formaldehid. Sedangkan partikelnya berupa tar, indol, 
nikotin, karbarzol dan kresol (Jufri S, 2012). Penelitian ini juga didukung oleh 
Muhammad N. (2011) di Pakistan, menunjukkan bahwa adanya hubungan antara 
merokok dengan distribusi pigementasi melanin intra oral. Kondisi ini disebabkan 
oleh efek panas dari asap tembakau pada jaringan mulut atau efek langsung dari 
nikotin yang merangsang melanocytes yang terletak disepanjang sel-sel basal 
epitel untuk menghasilkan melanosomes sehingga mengakibatkan deposisi 




Rokok elektrik adalah perangkat penghantar nikotin yang dipasarkan sebagai 
pengganti yang aman untuk rokok tembakau konvensional. Dalam beberapa tahun 
terakhir, Komisi Eropa telah dengan cepat mendapatkan popularitas. Meskipun 
rokok elektrik  dikembangkan sebagai alternatif yang lebih aman daripada 
merokok produk tembakau, ada banyak bukti untuk membuktikan bahwa aerosol 
yang diproduksi mengandung kadar toksikan dan karsinogen, meskipun umumnya 
lebih rendah daripada jumlah yang ditemukan dalam rokok non elektrik. 
Prevalensi total lesi rongga mulut tinggi, salah satu lesi yang paling umum adalah 
melanosis perokok dan ini konsisten dengan pengamatan yang dilakukan oleh 
Saraswathi et al dan Hedin et al. Amina polycyclic seperti nikotin dan benzopyrin 
dapat mengaktifkan produksi melanin oleh melanosit, sebagai mekanisme 
perlindungan mukosa mulut (Shan A.S.K, 2003) . 
Smoker’s melanosis disebabkan karena efek fisik tembakau pada jaringan 
mulut oleh panas dan atau karena efek langsung dari nikotin yang menstimulasi 
melanosit yang terletak pada sel-sel basal epitelium untuk memproduksi melanin 
berlebih, sehingga menyebabkan deposisi melanin meningkat (Nadeem dkk., 
2011).Hedin (DPI) menggunakan metode evaluasi klasik yang merupakan standar 
emas untuk menganalisis pigmentasi gingiva, mengevaluasi pigmentasi pada skala 
0 sampai 4 (Kaur H, 2003). 
2. METODE 
Jenis penelitian ini merupakan observasional analitik  dengan menggunakan 
desain cross sectional, sehingga pengambilan data dilakukan dengan mengambil 
gambaran foto gingiva pada kelompok perokok elektrik dan kelompok non 
elektrik. Sampel yang digunakan merupakan pasien yang berkunjung ke Rumah 
Sakit Gigi dan Mulut Soelastri. 
Sebelum pengambilan sampel, langkah awal yang dilakukan adalah pembuatan 
ethical clearance(no Ec dan tgl dikeluarkan) untuk syarat dapat melakukan 
penelitian yang melibatkan makhluk hidup. Langkah berikutnya adalah 
mengidentifikasi sampel yang sesuai dengan kriteria sebagai perokok elektrik 
maupun perokok non elektrik. Kemudian melakukan informed consent pada 




nama dan usianya,kemudian menanya sudah berapa lama merokok ,jenis 
rokok,dan frekuensi merokok pada lembar wawancara. mersiapkan cahaya yang 
cukup,kemudian menginstrusikan pasien berkumur,mengaplikasikan Check 
retractor. Pemeriksaan gingiva dilakukan dengan cara inspeksi. Pengambilan 
gambaran klinis dengan menggunakan kamera Canon 450D. Foto diamati dengan 
monitor LCD Macbook Air,kemudian melakukan pengamatan dan penilaian 
derajat pigmentasi dengan klasifikasi Hedin,1997.  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini menganalisa adanya pigmentasi gingiva pada perokok elektrik dan 
non elektrik yang dipengaruhi oleh jenis rokok pada satu kali pemeriksaan. 
Sampel pada penelitian ini adalah pasien di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Soelastri 
FKG UMS. 
Tabel 1. Mann-Whitney U Test. 
Mann-Whithney U Z                   Asymp.Sig 
      (2-tailed) 
            
Keterangan 
12,000 -4,571                 0,000 Terdapat perbedaan yang 
signifikan 
                         
   
Sumber : Data primer yang telah diolah 
Dasar pengambilan keputusan mann-whitney sebagai berikut : 
1. Jika nilai Asymp.Sig.<0,05, maka terdapat perbedaan yang signifikan 
2. Jika nilai Asymp.Sig.>0,05, maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
(Dahlan,2014) 
Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney diketahui bahwa nilai Asymp.Sig. adalah 
0,000. Hasil uji Mann-Whitney menunjukan bahwa nilai Asymp.Sig. <0,05. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan perokok elektrik 
dan non elektrik terhadap derajat pigmentasi gingiva ( smoker’s melanosis). 
Hasil yang diperoleh melalui penelitian ini antara lain adalah berupa data 
karakteristik responden yang dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok pertama 




elektrik. Hasil pada penelitian data karakteristik perokok elektrik menunjukkan 
bahwa drajat pigmentasi pada perokok non elektrik lebih tinggi dibandingkan 
derajat pigmentasi perokok elektrik. Hasil penelitian tentang jenis rokok 
menunjukkan bahwa merokok menggunakan jenis rokok yang berbeda. Adapun 
semua responden memilih jenis rokok elektrik dan rokok non elektrik. Responden 
yang memilih rokok elektrik karena harga liquid yang berisi kandungan nikotin 
rokok elektrik lebih murah dan lebih rendah dari rokok non elektrik, akan tetapi 
dampak yang ditimbulkan terhadap kesehatan dalam hal ini adalah smoker’s 
melanosis tetap akan memberikan dampak yang buruk pada penggunanya karena 
kandungan zat kimia pada rokok non elektrik juga tetap sama dengan rokok non 
elektrik . Rokok elektrik menjadi alternatif untuk berhenti menggunakan rokok 
non elektrik karena liquid rokok elektrik memiliki komponen nikotin lebih 
rendah. Kandungan nikotin merupakan penyebab terjadinya deposisi melanin 
yang menyebabkan smoker’s melanosis (Marco dkk.,2016). Pada penelitian ini 
subjek perokok elektrik mengkonsumsi nikotin sebesar 3mg dan subjek perokok 
non elektrik mengkonsumsi nikotin sebesar 9mg per hari (Kaur H, 2003). 
Perubahan pigmentasi gingiva atau biasa disebut Smoker’s melanosis yang 
terdapat pada gingiva mandibula di bagian labial dengan ciri-cirinya yakni 
mukosa berwarna kecoklatan disebabkan karena meningkatnya produksi melanin 
oleh melanosit dan letaknya dengan lapisan sel basal dan lamina propria, 
pigmentasinya bersifat reversible walaupun biasanya hilang setelah bertahun-
tahun, untuk mengevaluasinya klasifikasi Hedin merupakan standar emas untuk 
menganalisis pigmentasi gingiva, pada skala 0 hingga 4 secara subjektif.
 
Warna 
gingiva sehat bervariasi, mulai dari pink pucat hingga ungu tua kebiruan. Hasil 
data persentase derajat Hedin (DPI) dari keseluruhan responden menunjukkan 
bahwa kelompok derajat empat (satu pita pigmen yang terhubung termasuk 
seluruh area antara gigi taring kanan dan kiri) merupakan yang paling banyak 
terlihat pada perokok non elektrik. Hedin pada tahun 1997 melaporkan korelasi 
yang sangat kuat antara pigmentasi melanin di gingiva dan merokok, karena 





Penelitian ini didukung Nadeem dkk. tahun 2011 di Pakistan, menunjukan 
bahwa adanya hubungan dosis-respon antara paparan merokok dan terjadinya 
pigmen melanin oral baik ketika paparan diukur sebagai jumlah rokok yang 
dihisap. Silverman dan Eversole tahun 2011 juga menyatakan bahwa semakin 
lama merokok, semakin tinggi kandungan melanin dalam jaringan, semakin besar 
kemungkinan terjadinya melanosis dalam rongga mulut. Kondisi ini disebabkan 
oleh efek panas dari asap tembakau pada jaringan mulut atau efek langsung dari 
nikotin yang merangsang melanocytes yang terletak disepanjang sel-sel basal 
epitel untuk menghasilkan melanosomes sehingga mengakibatkan deposisi 
peningkatan melanin (Rehab A, 2017). 
4. PENUTUP 
Berdasarkan teori yang diuraikan di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan perokok elektrik dan non elektrik terhadap derajat pigmentasi gingiva 
(smoker’s melanosis).  
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